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De reacties in het
van stuwing van de
het hooÍd bij liggen
SAMENVATTING.
Ter oriëntatie wordt eerst een beschrijving gegeven van het
mediastinum en de verdeling ervan in verschillende compartiÍrreo-
ten met opsomming van de inhoud van elke afdeling, gevolgd
door een classificatie van de in aanmerking komende cystes en
gezwellen van het mediastinum. In de hoofdstukken II, III en IV
worden aard en voorkomen van de mediastinale cystes en
gezwellen besproken en aandacht besteed aan de bestaande
opvattingen over de aetiologie. Daarna is een bespreking van de
klinische verschijnselen aan de beurt. Er wordt de nadruk op
gelegd, dat er geen specifieke verschijnselen zíjn, De symptomen,
waartoe de mediastinale cystes en gezwellen aanleiding kunnen
geven, kan men bij elke andere intrathoracale ziekte waarnemen.
Een uitzondering vormt slechts het opgeven van atheroombrij
vermengd met haren, afkomstig van een teratoide tumor.
Van grote betekenis is het feit, d,at vele mediastinale gezwellen
volkomen symptoomloos kunnen verlopen. Dit, gevoegd bii de
veelal aspecifieke verschilnselen, vormt helaas een beletsel voor
een exacte diagnostiek, hetgeen met zich meebrengt, dat nogal
eens een verkeerde therapie wordt ingesteld.
De diagnostiek wordt in hooÍdstuk V besproken. Het blilkt,
dat hierbij de róntgenologie in al haar vormen eeÍr zeer voorname
plaats inneemt. N"g steeds speelt de proefbestraling een rol.
Zomder consult van een thoraxchirurg moet zii echter worden
afgewezen. Ook andere hulpmiddelen zijn dikwi;ls weinig betrouw-
baar. In het algemeen is de proefpunctie ter verkrijging van
onderzoekmateriaal ongewenst en blijkt de proefthoracotomie meer
op haar plaats om, met behulp van de patholoog anatoom, tot een
juiste diagnose te geraken.
De differentiële diagnostiek (,besproken in hoofdstuk VI) bii
aandoeningen van het mediastinum is zeer moeilijk. Om te diffe-
rentiëren ten opzichte van een tumor, uitgaande van de long of de
bronchi, zijn de bronchoscopie en de bronchographie van grote
waarde gebleken. Voor de differentiatie van de mediastinale
gezwellen onderling is hun betekenis echter uitermate klein. De
localisatie van het gezwel kan een vingerwijzing zijn. Aanwezig-
heid van verkalkingen en pulsaties daarentegen hebben niet de
minste differentiëel diagnos,tische betekenis.
Vanzelfsprekend dient de patiënt volledig onderzocht te \f,ror-
r17
den, teneinde een eventueie primaire tumor oÍ een metastase elders
op het spoor te komen. Soms geett een biopsie van een hals- o{
okselklier de juiste diagnose. Voordat tot een ,bespreking van de
adaeguate therapie wordt overgegaan worden enkele voorwaarden
genoemd, waaraan een juiste behandeling moet voldoen. Met klem
wordt nog eens de nadruk gelegd op de grote betekenis van een
juiste diagnose, hetgeen dikwijls s'lechts door een proeÍthoracotomie
mogeli jk is.
I-1" ptognose van de mediastinale cystes en gezwellen is zonder
behandeling, bliikens de oudere literatuur en volgens gezagheb-
bende chirurgen van deze tijd, slecht te noemen. Door velen
worden alle intrathoracale tumoren potentiëel maligne genoemd.
De gevaren van een conservatieve therapie worden geschilderd,
evenals de veiligheid van de huidige intrathoracale chirurgie mits,
wat dit laatste betreft, uitge,breide veiligheidsmaatregelen zijn
genomen. Deze bestaan uit een volledig onderzoek van de patiënt,
een goede narcose gepaard met prophylactische shockbestrijding
en een adaeguate nabehandeling, evenals een goede technische
vaardigheid en uitrusting van de chirurg. De praeoperatieve pneu-
mothorax is niet aanbevelenswaardig.
Uitvoerig wordt vervolgens de operatietechniek besproken. De
transpleurale weg via een zgn. posterolaterale incisie met resectie
van een rib, verdient verre de voorkeur, b,oven de vroeger in
zwang geweest zijnde toegangsu/egen, daar een goede postopera-
tieve stabiliteit van de thoraxwandi een conditio sine qua non is
voor een succesvolle chirurgie. Als groot voordeel is zeker aan te
merken, dat met de moderne incisie een ruime toegangsweg tot
het diepe operatieterrein wordt verkregen.
In.de meeste gevallen is een ra'dicale exstirpatie van het gezwel
of de cyste noodzakelilk en mogelijk. Uitzonderingen vormen de
gevallen, waarbij innig-e adhaesies bestaan met kwetsbare vitale
organen als de aorta, de vena cava superior of de oesophagus.
De ziektegeschiedenissen van 27 patiënten, die voor het meren-
deel in de Chirurgische Universiteitskliniek te Groningen in de
jaren 1946, 1947 en 1948 zijn behandeld, worden besproken.
Vier teratodermoiden werden radicaal geëxstirpeerd. Eén
patiënt overleed. Vl;f bronchogene cystes zijn met succes v€r-
wijderd.
Zes neurogene gezwellen werden geobserveerd; vier werden
operatief verwijderd. Driemaal met ,goed succes. Bii éen van de
patiënten werd lt/2 iaar na de operatie een (eveneens goedaardig)
recidieÍ geëxstirpeerd en ruim een half jaar later bleek zich voor
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u'eigerc{e operat ie en bi l  de zesde was vier jaar geleden elc lers
proefthoracotomie gedaan, r ' , 'aarbi j  c le turnor inoperabel  b leei< te
zi jn.  Het histologische beeld kwam hiermee overeen, er werd n. l .
een salcoorn gediagnost iseerd.
De goede algemene toestand was zranleicJing tot  revis ie van de-
cor lpes,  waarbi l  de diagnose geiv i jz igcl  moest worden in neuro,
f ibroom.
Een sroot goedaardig thyrnoom (zonder myasthenie ) wercl met
goed gevolg gcêxst i rpeerd.  Twee pat iënten met een lyrnphosar ' -
coorn rverden geobserveerd t , i j  rv ie de róntgenbestral ing geen
invioed ten goede vermocht ui t  te oefenen. Beiden over lèdep.
tamel i jk  kort  na het k i in ische begin der z iekte.  Eán pat iënt  rneL
een reciclief f ibrosarcoom van een rib en een andere rnet eell
osteoom van een r ib konden meL succes worden geopeleerd.  Ï ïet-
:e l fde was het geval  met twee pat iënten, die een grote intrat i rora-
cale struma hadden. Bi l  één pat iënt  werd de thoracotornie cnder-
nomen wegens twee grote mediast inale metastascs van eeir
9 iaar geleden geconstateerd sarcoma microglobocel lu lare van l let
onderbeen ( t ib ia ) .  De aanvanke l i j k  geweigerde amputa t ie  b leek
4 jaren na het ontstaan van de tumor nodig wegens een rnut i lerend
trauma. Ruirn een hal f  jaar na de exst i rpat ie rnaakt c le pat iënt  het
ui tstekend.
Bi l  tv, ,ee pat iërr ten ontpopte c le mediast inaie tumor z ich als een
hernia c l iaphragmatica parasternal is vera,  d ie urerd opgeheven met
het sluiten van de breukpoort. Eénmaal vonden \Árij een aflelr-
rysma aortae er l  eenmaal brestond er een chronische f ibreuze
mediastinit is, met stuwing van de vena cava superior, \.an onbe-
kende aard.  Slechts in één geval  t rad de dood op als direct  gevolg
van de operat ie.
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